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  اﻳﺮان ،، ﺗﻬﺮان(ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ، داﻧﺸﻜﺪهﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه زﻳﺴﺖ، ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  .1
  ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻨﺠﺶ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، .2
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اﻣﺮوزه ﻣﻘﻮﻟﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻣﺸﻜﻞ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي :زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺷﻔﺎﻫﻲ و زﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺳﺎﺗﻴﺪ، آزﻣﻮنﻫﺎي اردر روش ﺳﻨﺘﻲ، روش. اﺳﺖ ﻣﺪار ﺷﺪه -ﻣﺤﻮر و داﻧﺸﺠﻮ - ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ
وﺟﻮد آﻣﺪه  ﻪﻫﺎي ﺑﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺷﻴﻮه ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ. اﺳﺖاي  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪﺗﺴﺖ
 .ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻮاع روشﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ و اﻳﺠﺎد اﻧ ﺷﻨﺎﺳﻲ و آﻣﻮزش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞﻫﺎي روان در رﺷﺘﻪ
ادﻏﺎم اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  ،آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺟﻤﻊ :ازاﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﺒﺎرت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﮔﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﺪﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ دراﻣﺮوزه ﭼﻨ .ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  : اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﻠﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪارزﻳﺎﺑﻲ: اﻟﻒ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ: ب
  ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺪاري ارزﻳﺎﺑﻲ :ج
زﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اراﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ روش
  .ﭘﺮدازد ﮔﻴﺮي ﻓﻮق در ﺣﻴﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲﺳﻪ ﺟﻬﺖ
 ﺎﺳﻲ و ﻗﺎﺑﻞﻫﺎي اﺳﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن، ﻫﻤﻜﺎري، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﻼش ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﻠﻲ ارﺗﻘﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ آن  دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل اﮔﺮ ﻣﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﻢ ﻛﻪ ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ .ﺗﻮﺟﻪ دارد 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
  ﻣﺮوريﻣﻘﺎﻟﺔ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و  02در 
 .(9) اﺳﺖ داده رخ ،)tnemssessA(ﺑﻲﻫﺎي ارزﻳﺎﺗﺪوﻳﻦ روش
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮﮔﺰارﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ داﻧﺸﻜﺪه  در دﻫﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺻﺎدرﻛﻨﻨﺪه ﻣﺠﻮز، ﺗﻼش
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي روش
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ  در زﻣﻴﻨﻪﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد 
  :ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ دارﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ. اﻧﺪ اﻧﺠﺎم داده
ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ -1
  .ﻫﺎي آﻳﻨﺪهدﻫﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﻳﺎ ﻧﻤﻮدن و ﺟﻬﺖ
ﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎﺗﻮان در ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳ -2
  .ﺣﺮﻓﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ
ﺒﺎن اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠ ﻧﻤﻮدن ﭘﺎﻳﻪ ﻓﺮاﻫﻢ -3
  ( 01- 21) ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دوره
 "آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ"اﺑﺪاع روش  ،ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
  )ECSO ,noitanimaxE lacinilC derutcurtS evitcejbO(
ﺳﻨﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮاي روﻳﻜﺮد  )elbaiv(ﭘﻮﻳﺎ ﻲﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ
ﺧﺼﻮص در ﺳﻄﺢ ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ روز ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ آن ﻧﻴﺰ ﺑ
  .(31)ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ درﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ دا
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﭼﺎﻟﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻴﻮه اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺛﺮات ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫﺎي  ﻃﻊ رﺷﺘﻪﺎﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻘروشاﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع
ﻓﻌﻠﻲ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻫﺎياز اوﻟﻮﻳﺖ ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻴﺶ از 
  .(51) دﻫﺪﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺮ زﻣﺎن دﻳﮕﺮ،
 ecnamrofreP lacinilC( اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎ  در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ دوره )tnemssessA
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  "ﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲارز"ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﻫﺎﻳﻲو ﻳﺎ ﻛﺎرﮔﺎه
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش و  دوره
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻃﺮاﺣﻲ و 
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ دوره. ﺷﻮد اﺟﺮا ﻣﻲ
دﻫﻲ و آﻣﻮزش  ﻫﺎي ﻧﻤﺮهﻫﺎ، روشﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻫﺪاف، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، روش
. ﺑﺎﺷﺪ ارﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آزﻣﻮن در ﮔﺴﺘﺮه ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺮف ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲﺑﺮﮔﺰ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﻃﺒﺎﺑﺖ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ دوره
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻳﻲ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻲ اﻳﻦ دوره. ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻧﻴﺰ 
 .(41) ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮوري ﺑﺴﻴﺎري 
ﻣﺤﻮر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻤﻮﻣﺎً در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﺻﻮل اﺑﺰار و روش اﺟﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺷﻴﻮه
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب روش و اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ در 
ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه زﻳﺎدي . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ و ﻳﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ر زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي روشﻧﻴﺰ د
ﻫﺎي  ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸﻜﺪه
  .(1-7)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد 
در در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮ 
روش ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﻣﻄﺎﻟﺐ را در ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد  ﻣﻮرد
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  اراﺋﻪ ﺑﺤﺚﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﭘﺲ از 
  .و راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدد
 ,ESABME ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي دادهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺎﻳﮕﺎه
و  ,metsyS erawtfoS DIVO ,enildeM deMbuP
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ,enicideM cimedacA ,lanruoJ lacideM hsitirB :ﺷﺎﻣﻞ
 lacideM ,enicideM ni gninraeL dna gnihcaeT
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪ واژه  ,rehcaeT lacideM ,noitacudE
، آﻣﻮزش )tnemssessA ecnamrofreP( ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و (noitacudE lacideM) ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و  )ycnetepmoC lacinilC(
ﻄﺎﻟﺐ ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﻣﭘﺲ از ﺣﺬف  .ب ﺷﺪﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺘﺨﺎ
ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  001ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ و  74ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  ،ﺗﻜﺮاري
ﻫﺎي  اﻟﻤﻠﻠﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﻪ در رﺗﺒﻪداﻧﺸﮕﺎه
در ﺻﺪر ﺟﺪول ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب  7002ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل 
 5ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  درﺻﺪ 06ﺑﻴﺶ از  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺟﺎوﻳﺪانو  ﻃﺎﻫﺮﻧﮋاد  ...ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
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ﻣﻄﺎﻟﺐ در  ،ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺴﺘﺠﻮﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
-7،92،73) ﮔﻴﺮﻧﺪﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ اﺻﻠﻲ زﻳﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  (:1
ﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﭼﺎﻟﺶ -
  ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ -
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜ اﻧﺘﺨﺎب روش -
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
 روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد -
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﭼﺎﻟﺶ. 1
  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﺤﻮه ﻛﺴﺐ ﭼﺎﻟﺶ
در . ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪﻳﺪي در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﮔﻴﺮي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺟﻬﺖﻋﻴﻦ ﺣﺎل در ﺳﺎل
ﺑﺮﺧﻲ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح و در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 sniamoD weN( ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ و ﮔﺴﺘﺮه داﻣﻨﻪ - اﻟﻒ
  : )tnemssessA fo
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮه در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در دوران 
ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻧﺪاﻣﺎﻧﺪه دار ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدﻛﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮ 
آﻣﻮزش ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺿﺮوري در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺣﺎل ﻫﻨﻮز روش ﻣﻌﺘﺒﺮي وﺟﻮد  اﻳﻦ ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
  .(51)ﻧﺪارد ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ 
 اي ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ"ﺗﻌﺮﻳﻒ در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﺎر
 اﺗﻔﺎقﮔﻴﺮي آن  اﻧﺪازهﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش و  " )msilanoisseforP(
ﺑﺮﻗﺮاري " در ﻣﻮرد زﻳﺎديي ﻣﺜﻼً ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ .(61) ﻧﺪارﻧﺪﻧﻈﺮ 
و  در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ "ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪﻛﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
د دارد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﺪام ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از دﻳﮕﺮي وﺟﻮ
ﺑﺮﻗﺮاري "ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران در  .(71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻪﺑ "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن
  . ﻨﺎﺳﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻛﺎرﺷ
 dna dohtemitluM( روﺷﻲ ﻃﻮﻟﻲ و ﭼﻨﺪارزﻳﺎﺑﻲ  -ب
  : )tnemssessA lanidutignoL
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺴﻴﺎري از  ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲﺎده از روشاﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺎﺋﻖ  ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮﻟﻲ از ﺑﺮﮔﺰاري آزﻣﻮن .(81- 12)آﻳﺪ 
اي ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ  ﻻزم، در ﻫﺮ زﻣﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺪ
ﺜﺎل ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲاي ﻓﺮاﻫﻢ  ﻣﺪاوم ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺮﻓﻪ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮان از ﭼﻨﺪ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
  :ﻛﺮداﺳﺘﻔﺎده زﻳﺮ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در  -
  .ي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎﻃﻮل ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ
  .اي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ -
ﺷﺪه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺷﻔﺎﻫﻲ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد -
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻄﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرتﺑ
ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻫﺎي آزﻣﻮن -
، در ﻣﻮرد (ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻠﻮم)و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮدن ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
   .ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، دارد ﻬﺎﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ آﻧاﻧﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت -
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﺎدات ﻛﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻓﺮدي
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻚ . ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ -
ﻫﻨﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي  )oiloftroP( "ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ"
اﻳﻦ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻃﻼﻋﺎت . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  (.81) را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻠﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮﻟﻲ  ﻧﺸﻜﺪهاﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از دا
اﻧﺪ، وﻟﻲ  ﻛﺮده  را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪ روش ﺷﺮوع اي ﺳﺴﻪﺆﻣ
ﻛﻤﻲ و ﻫﺎي دادهﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت 
. دﻫﺪ، ﻫﻨﻮز ﺷﻔﺎف ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از   ﻣﺜﻼً اﮔﺮ ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، روشﻪ ﺑﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ 
 اولره ﺷﻤﺎ ﭘﻨﺠﻢدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ و ﺗﺪاوم آزﻣﻮن در ﻃﻮل زﻣﺎن  ﺗﺮﻛﻴﺐ داده
  . ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 fo noitazidradnatS( ﺳﺎزي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد -ج
  :)tnemssessA
اي ﻛﻪ  ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﺣﻴﻄﻪ ،ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ   دهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ را ﭘﻮﺷﺶ دا
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮدﺷﺎن درﺑﺎره  اﻛﺜﺮ داﻧﺸﻜﺪه  وﻟﻲ اﻧﺪ، ﻧﻤﻮده
. ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آن ﺗﺼﻤﻴﻢروش
اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ و روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ، ﻣﺰﻳﺖ 
ﻫﺎي  ﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪهﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد، اﻣﺎ ﻣﻘ
. ﺳﺎزد ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻠﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ داﻧﺸﻜﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در داﺧﻞ ﻳﻚ داﻧﺸﻜﺪه ﻧﻴﺰ . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺎدل
ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﻳﻜﺴﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﺗﺮ، ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﻴﻄﻪاوﻟﻴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن
  .(22) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ، اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ
  :)gninraeL dna tnemssessA( ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي - د
 ارﺗﻘﺎي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮان ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻋﻤﻮم ﺻﺎﺣﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﻋﻮاﻗﺐ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ. ﻮدﺷﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ . اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻫﻢ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪ،  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﺧﺘﺎر آزﻣﻮن ﺧﺎﺻﻲ را ﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻲ ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪاﻧﻪ
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ. ﺗﻤﺮﻛﺰ آﻧﻬﺎ را از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﺌﻮري ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
رﺳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮوﻳﺞ و  ﻣﻲ
اي ﺑﻮدن، ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت  ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺮﻓﻪ
 ﻪاﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ .دﮔﺮد ﻣﻲ
و  ،ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺮﺷﺘﺎب ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺧﻮد ﺑﺮاي اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن داﻧﺶ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻤﻘﻲ و 
  .(42،32،91) ﺑﺎﺷﺪ ﻲ، ﻣﻲﺑﺎزﺗﺎﺑ
  
   :)esitrepxE fo tnemssessA( ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺒﺮﮔﻲ -ﻫ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺧﺒﺮﮔﻲ 
ﻛﺎرآﻣﻮزان و . ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺎ ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه داردرا دارﻧﺪ، ﭼﺎﻟﺶ
 را )egdelwonK fo seidob( ﻫﺎي داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺒﺮه، ﺑﺪﻧﻪ
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ  دﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺳﺎزﻣﺎن داﻧﻪ و ﺑﻪاﺳﺘﺎ ﻓﺮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎي  آزﻣﻮنداﻧﺶ ﺧﻮد در  ﻳﺎدآوريﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ  اﻓﺮاديﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
در  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ و ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، داﻧﺶ ﻳﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻣﺤﻴﻂ واﻗﻌﻲ
ﻋﻼوه . اﺳﺘﺪﻻل آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ﺿﻌﻴﻒ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ
ﻲ ﺧﺮد ﻋﻤﻠ ﺑﻜﺎرﺑﺮدن ﻣﺴﺘﻠﺰم ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺒﺮﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺴﺐ اﻳﻦ ﺑﺮ 
، ﺧﻮدداري ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺒﻬﻢ و ﻏﻴﺮ
از ﭘﺎﻳﺎن دادن زودرس ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ، اﻋﺘﺮاض ﻧﻜﺮدن ﺑﻪ اﺻﻮل 
وﻟﻲ  ،اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻤﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮلﮔﻴﺮي و  ﺗﺼﻤﻴﻢﻧﻴﺰ و  و ﻗﻮاﻧﻴﻦ
از  ـ ﺳﺘﺮس اﺳﺖﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ اـ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﻣﻲاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻴﺎن ﭼﻨﺪﻳﻦ روش
 erutuF dna tnemssessA( ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻳﻨﺪه -و
  :)ecnamrofreP
دﻫﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم را از ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 .اﺳﺖﭼﻴﺰ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻧﺎ ﻛﻨﺪ، ﻏﻴﺮ ﻣﻲ  ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﻛﻪ ﻣﻮاردي  اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودياﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪ 
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ از ﭼﻨﺪﻳﻦ روش  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي از ﻛﻴﻔﻴﺖ دارﻧﺪ، و  ﻧﺎﭘﺨﺘﻪﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺨﻤﻴﻦ  ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﻮﻳﺴﻲ و  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻧﺴﺨﻪﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺟﺎﻋﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  . ه دﺷﻮار اﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻳﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران  اﺧﻴﺮاً ﺑﺮاي اﻧﺪازه
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎي زﻳﺎدي ﺗﻼش
ﻫﺎي اي و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺆﺳﺴﻪﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
اﺑﺰارﻫﺎي  ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ داده
ﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮي ﺟﻬﺟﺪﻳﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺤﻜﻢ
  .(72) ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
 ﺟﺎوﻳﺪانو  ﻃﺎﻫﺮﻧﮋاد  ...ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ. 2
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫﺮ . ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺪﮔﺎهﻫﺎ از دﺑﻨﺪي ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  .اﻫﺪاف ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺒﺎﻧﻲ و 
ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻘﺴﻴﻢ ؛)relliM( ﻫﺮم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﻠﺮ - اﻟﻒ
 :اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ را در ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ از ﻧﻈﺮ  ﻣﻴﻠﺮ ﺷﻴﻮه
، (ﻏﻴﺮه ي وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد)ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﺣﻴﻄﻪ
را ﻣﻮرد  ﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻄﺢﻫﺎي ﻣﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده و آزﻣﻮن ﻃﺒﻘﻪ











  (92) ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪهﻫﺮم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻴﻠﺮ و روش: 1ﺷﻜﻞ 
   :ﺑﻨﺪي از ﻧﻈﺮ روش و اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ -ب
 ﻣﺎﻧﻨﺪ )stnemssessA nettirW(  ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ -
 اي ﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪ و ﺸﺮﻳﺤﻲﺗﺳﺆاﻻت 
 lacitcarP/lacinilC( ﻋﻤﻠﻲ/ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ -
، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺎﻧﻨﺪ  )stnemssessA
 )ECSO(  ﻋﻴﻨﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه و ،)stsilkcehC( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه -
 )troper tneitaP( ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر
 ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ و ﺳﺎﻳﺮ روش -
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ و  -
  :ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ -ج
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دو  ﺑﻨﺪي دﻳﮕﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ در ﺗﻘﺴﻴﻢ
 )evitammuS( ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ و )evitamroF( ﺗﻜﻮﻳﻨﻲﺷﺎﻣﻞ ،ﺻﻮرت
  .ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ در ﭘﺎﻳﺎن دورهو  در ﻃﻮل دورهﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درداﻧﺸﺠﻮ راﻫﻨﻤﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﻮﻳﻨﻲ ﺑﻪ
 ؛ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺠﺪد از ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ؛ﺑﺎﺷﺪ آﻳﻨﺪه ﻣﻲ
 ؛ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎزاﻧﺪﻳﺸﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ و اﺳﺘﺎد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ ﺑﻮده و ﺷﻜﻞ دادن ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﻚ در ﻫﺎيﻣﻮﺧﺘﻪﺑﺎزﺗﺎب آ
از ﻃﺮﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻳﻚ ﻗﻀﺎوت ﻛﻠﻲ  .ﻫﺎ اﺳﺖارزش
ﻨﺪي، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﺎ دارا ﺑﻮدن درﺑﺎره ﺗﻮاﻧﻤ
  . ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﻧﺘﺨﺎب روش. 3
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻫﺎياﻛﺜﺮ روش ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از در ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻜﺪه
ﻓﻲ از ﻃﺮ. ﺷﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻧﺘﺨﺎب و اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف  اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ و  ﺣﻴﻄﻪ ،ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي
. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر از داﻧﺸﺠﻮيﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ي در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮ ﻫﺎﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  . ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارﻧﺪﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
را ﺑﺎ اﺑﺰار و  ﺧﺎﺻﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
اﺳﺘﻔﺎده از  اﻣﺎﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد، روش
ﺑﺘﻮاﻧﺪ  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎلو ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮده و  روﺷﻲ ﻛﻪ داراي رواﻳﻲ
ﻃﻮر واﻗﻌﻲ  در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ ﺧﺎص ﺑﻪﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮ را 
ﺟﺎ  در اﻳﻦ .ﺑﺴﻨﺠﺪ، ﻫﻤﭽﻨﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﺮ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم "ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 1در ﺟﺪول . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ "آن اﺳﺖ
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ 
  .(92) ﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه ا ،ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪهروش
ﺷﻮد ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲاﻳﻦ ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم آن را
 ..دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ





  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﮔﺰارش روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد •
 )reep( ﻫﻤﺘﺎﻳﺎنﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ  •
 ECSOﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ 
  آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎري
  ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎريآزﻣﻮن
 ﻋﻤﻼً آﻧﺮا
 .دﻫﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
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ﺗﻮان ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  از ﻳﻚ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻗﺮار داد، وﻟﻲ اوﻟﻮﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روش ﺧﺎص در ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ . ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ
  داراي ﻣﺰاﻳﺎ و  ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ روش ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي ﻫﺮ روش در وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪن ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺎي ﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻳﺎد
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﺣﻴﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ
ﺮدﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻳﻜ. ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎل
ﺳﺎزﻫﺎ و  اﺑﺪاع واﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺒﻴﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
  (92) ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪروش :1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖروش   ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﺷﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن اﺳﺖآﻧﭽﻪ ﭘﺰ(ﻟﻒا
  ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﮔﺰارش روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد، آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﻬﺎرت
  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﮔﺰارش روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه، آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ وآزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲﻣﻬﺎرت
 ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ،ﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲآزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري، آز  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ،آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺸﺎﻫﺪه، آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎريﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
  ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ، /ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻫﻤﻜﺎر،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
 ﻣﺸﺎﻫﺪه، آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎيﻣﻬﺎرت
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ روﻳﻜﺮد ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ(ب
 ﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲﻣﺸﺎﻫﺪه، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻠﻮمﻋﻠﻮم اﺻﻮل
  آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ/ﻫﻤﻜﺎرﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲﻫﺎ، اﺧﻼق و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻧﮕﺮش
  ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ/ﻫﻤﻜﺎر،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲﻣﺸﺎﻫﺪه، آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري،ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ، ﮔﻴﺮي، اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻗﻀﺎوتﺗﺼﻤﻴﻢ
 ايﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﺮﻓﻪ(ج
  آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري ،آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ،/ﻫﻤﻜﺎرﻣﺸﺎﻫﺪه،   اي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ
  آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﺎري ،ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﻴﻨﻲ/ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻫﻤﻜﺎرﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ،  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮدي
  
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻴﺮي ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔ
 no eettimmoC nosiaiL( EMCL اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  زﻣﻴﻨﻪدر  )noitacudE lacideM
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﻜﺪه - اﻟﻒ
اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن  ﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻓﺎرغ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي دﺳﺖﻪﺑ
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪﻪﺑ ،اف آﻣﻮزﺷﻲﺧﻮد ﺑﻪ اﻫﺪ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ روش
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و  اي ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺻﻮل داﺧﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ
  .دﻫﺪ  اﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺑﻪ آن رﺳﻴﺪه
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ داﻧﺸﻜﺪه -ب
 ﻫﺎﻳﻲ راﺟﻊ ﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻗﺒﻴﻞ دادهﮔﻴﺮي ﺑ اﻧﺪازه
اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻓﺎرغ ،دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف /ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻧﺪازه. ﺪﻨو زﻣﺎن ﺻﺪور ﻣﺠﻮز، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳ
  .ﻛﻪ رواﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺒﺎت ﺑﺎﺷﺪ داراي رواﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ اﻳﻦ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻫﺎﻳﻲﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ -ج
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف داﻧﺸﻜﺪه
  . ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﺟﺎوﻳﺪانو  ﻃﺎﻫﺮﻧﮋاد  ...ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
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ﻳﺎن و ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ داﻧﺸﻜﺪه - د
ﺎرﭼﻮب ﻋﺮف ﻣﻠﻲ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺧﻮد را در ﭼ داﻧﺶ
  .(8)دﻫﻨﺪ 
ﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و د
 tneitaP( اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ
 dezidradnatS(ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر )noitalumiS
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ اﺟﺮاي. اﻧﺪ ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده)tneitaP
زﻣﺎن ﻣﺪت ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﺿﺢ در  ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
آﻣﺎده ﺷﺪن  در ﺟﺮﻳﺎنآﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان وﻗﺖ ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﻲ  و اي ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﭼﻨﺪ
  . ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
د داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺰ اﺳﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺪا  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ از آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ از  ﻳﻚ ﺷﺮح
در ﻃﻮل ﻳﻚ دوره ﭼﻬﺎرﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻫﺶ  درﺻﺪ 12ﺑﻪ  درﺻﺪ 86
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻘﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر . ﻳﺎﻓﺖ
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ در  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  . ﺑﻮد ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﻮق
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت
ﺷﺮﻛﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻋﺘﻤﺎد  ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻗﺎﺑﻞ ECSOﺷﺪه، در آزﻣﻮن  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
. دﻫﺪ ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨ
  .(33،23،42)
. ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻳﺎ ﺿﻌﻔﻲ دارﻧﺪﻫﻤﻪ روش
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ارزﻳﺎﺑﻲ در ﮔﺮ، و روش اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻫﺮ روش را  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻲ ﻃﻮل زﻣﺎن،
  .ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎر را ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  )netuelV red naV( وﻧﺪروﻟﻮﺗﻦ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻳﻚ از روش ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻴﺰان
ات روش اﺛﺮ ،رواﻳﻲ ،ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ: اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮده
ﺑﻠﻴﺖ ﻗﺎ، ر آﻳﻨﺪهد ﻧﺪهﻓﺮاﮔﻴﺮو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از )ﻫﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪﭘﺬﻳﺮش ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ و 
  .(91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻛﺎرآﻣﻮزان، ﻣﺆﺳﺴﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ. 4
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  در دﻫﻪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻪ 
ﮔﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  در ﺟﻬﺖ
  :ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻄﺮح
 ﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﻠﻲ ﻣﺒ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪارزﻳﺎﺑﻲ - اﻟﻒ
  :)stnemssessa depoleved yllacol desab-ecnedive(
  ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ  اي ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده
ﺳﻨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﻴﺮ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و  ﺑﻴﺸﺘﺮ در آﻳﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ
  .ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺮاﺋﻲ اﺳﺖ
ر دوﻣﻴﻦ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺧﻮد د  )ikswokreP(ﭘﺮﻛﻮوﺳﻜﻲ
، ﻣﺤﻘﻘﺎن را "ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد" زﻣﻴﻨﻪدر 
ﻧﺤﻮه  ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ازدر آﻳﻨﺪه دﻋﻮت ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ  
ﺷﺪه،  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي و اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎي آﻣﻮزش، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﻄﻘﻲ، ﺗﻬﻴﻪ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و روش
ﻟﻴﺴﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، اﺧﻼق  ﺗﻬﻴﻪ ﭼﻚﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
  (2) .ﺪﻨرا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫ ﻃﺒﺎﺑﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ
ﻫﺎي روشدر زﻣﻴﻨﻪ  ﻛﻪ ﻨﺪﻣﻧﻈﺎم يﻣﺮوردر  )retroG(ﮔﻮرﺗﺮ 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻟﻴﺴﺖ  ﺷﺪه در ﺗﺪوﻳﻦ ﭼﻚ اﺳﺘﻔﺎده
د ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دا ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎم داد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﺷﺪه، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﻘﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﺪ  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ  )omadA(ﻣﻮاآد
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت  ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ اي در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮده
ﺷﺪه  ﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑ
ﺗﻮﺟﻪ و   اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻋﻤﻠﻲ، ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ. اﺳﺖ اﻧﺠﺎم داده
 ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻤﺘﺮي
ﻫﺎ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اولره ﺷﻤﺎ ﭘﻨﺠﻢدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺪ ﻨﺗﻮاﻧ ﻫﺎي آﻣﻮزش و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ اﺟﺮاﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﻲروش
ﻣﺮﺑﻮط  ﺎتﺒﺎر ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ، و ﺗﺤﻘﻴﻘﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً اﻋﺘ
ﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و  ﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻧﺪازهﺑ
  . رواﻳﻲ ﻋﻤﻞ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در زﻣﺎن اﺟﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﻠﻲ، ﻣﺪرﺳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ 
. ﺷﻮد ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ داراي اﻋﺘﺒﺎر اﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ
ﻋﺘﺒﺎر، ﺑﺴﻴﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ا
. ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ، در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺷﺪه و اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .(43)ﺷﺪه، ﺑﻴﺶ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ -ب
 semoctuo lanoitacude fo gnidnatsrednu( ﻏﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  )srotcaf tnemssessa evitingocnon dna
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺟﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻠﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ
اي در  زﻧﺪهاﻧﺪ، اﻳﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺳﺎ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻋﻀﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ . ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻛﻪﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي . را دارﻧﺪ ﻨﺪﺴﺘﻫاﻧﺪﻳﺸﻲ و ﺑﻬﺒﻮد  ﭼﺎره
آن ﺑﺮ  ﻣﺎﻫﻴﺖ و ارزش ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﺎﺷﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺛﺮ زﻣﻴﻨﻪ
. ﭘﺬﻳﺮ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ درﻣﺎن ﻧﻘﺎط ﭼﺎره
  :ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ دارﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮﺳﻨﺘﻲ واﻗﻌﻲ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ -
  ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﭼﻪ
ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ  ،آﻳﺎ در ﻃﻮل دوره -
ﺳﺖ، آﻳﺎ اﻳﻦ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻮد و اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ا ﻣﻲ داده
  ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
آﻳﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  -
  ﺷﻮد؟ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭼﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟  -
ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺷﺪه،  ﺳﺘﺎﻧﺪاردواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ا
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ .ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﻴﻄﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻠﻤﻲ، اﻧﺠﺎم  ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻫ و ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
  :از
اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﺳﻄﻮح اﻧﮕﻴﺰش  ،در ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺘﻲ -
  ﺳﺎزد؟ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲﭼﮕﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻳﻚ ﭼﮕﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  -
  ﻛﻨﻨﺪ؟ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺘﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻨﺘﻲ و روش آﻳﺎ روش ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﺎﺻﻲ در -
 ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ؟ ،ﻏﻴﺮﺳﻨﺘﻲ
-tneduts erom( ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺪاري ارزﻳﺎﺑﻲ -ج
  :)stnemssessa nevird
ﻃﻮر ﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑدر ﻃﻲ ﺳﺎل
و  )deretnec tneitaP( اي ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر ﻳﻨﺪهآﻓﺰ
ﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﺳﺖﺷﺪه ا )nevird tnedutS( داﻧﺸﺠﻮﻣﺪار
ﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ، از اﺳﺘﺎد ﻣﺪار ﻏﺎﻟﺐ و ﺳﻨﺠﺶﻫﺎي  ﻣﺪاوم ﺷﻴﻮه
  ﻣﺪار و  -ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻣﺪار ﻳﻚ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻣﺤﻮر ﻫﺴﺘﻴﻢ - ﺑﻴﻤﺎر
ﻏﻴﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ، وﺣﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ و واﻗﻌﻲ، ﻣﺤﻴﻂ 
ﻴﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻳﺎ اﺟﺒﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺒﻮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻟ ﻣﺤﺪود
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ . ﺪﻧﻤﺎﻳ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﺸﺨﺺ، را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻴﻮهﻳﻚ 
  ﻫﺎ اﺻﻄﻼح ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻌﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻳﻦ روش
اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮده ﻛﺎرﻪﺑ
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ را ﻫﺪاﻳﺖ  ﻛﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ واﻗﻌﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﮔﺬر از آزﻣﻮن ﻣﺪاري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺪاري ﺑﺴﻴﺎر . ﻛﻨﺪ و اﺟﺮا ﻣﻲ
  .ﺗﺮ از ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎده در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه
 ﺟﺎوﻳﺪانو  ﻃﺎﻫﺮﻧﮋاد  ...ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
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   )namssalG( ﮔﻼﺳﻤﻦ و  )srebmahC(ﭼﻤﺒﺮز 
آﻧﭽﻪ ": اﻧﺪ ﻣﺪار ﺷﺪن ارزﻳﺎﺑﻲ را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮده - داﻧﺸﺠﻮ
رود،  در ﺣﺮﻛﺖ از آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ واﻗﻌﻲ از دﺳﺖ ﻣﻲ
و  .اﺳﺖ )txetnoc( زﻣﻴﻨﻪﻤﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠ
آﻳﺪ، اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي  دﺳﺖ ﻣﻲ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺬر ﺑﻪ
  ﺟﻬﺎن ﺗﻌﺒﻴﺮدر دادن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ  ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ  و اراﺋﻪ ﻳﻚ )dlrow laer eht daer( واﻗﻌﻲ
 "اﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً آﻣﻮﺧﺘﻪﺑﺮاﺳﺎس داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ارزش
  .(83)
ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻪﺑ 4002در ﺳﺎل  )asurteP( وﺳﺎﭘﺘﺮ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده و  از داﻧﺸﺠﻮﻣﺪاري ارزﻳﺎﺑﻲﺷﺪه،  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﻴﻤﺎر 
وي . اﺳﺖ ﻫﺎ واداﺷﺘﻪﺗﺮ درﺑﺎره اﻳﻦ روش ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﮔﺴﺘﺮده
  :اﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ ﻛﺮدهﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺻﻴ
ﺳﺎز اﻧﺠﺎم  ﺳﺎزي ﺳﻨﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر دوﻧﻔﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﻴﻪ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ، ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﺪ و  ﻣﻲ
 ﻫﺎيو ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎﮔﻴﺮي از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﻧﺪازهروش
ﻲ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻫﺎﮔﻴﺮي ﺑﻨﺪي ﺑﻪ اﻧﺪازه درﺟﻪ
 ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ  اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﻬﺎرت
ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .ﺳﻨﺠﻨﺪ را ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣﺤﺪود،  ﻫﺎي اﻣﺮوزه ﻣﺎ در ﺣﺎل دور ﺷﺪن از ﺳﺎﺧﺘﺎر آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻌﻲ ﺗﺮ و روش ﺑﻪ ﺳﻮي اﻧﻮاع ﭘﻴﭽﻴﺪه
دﻫﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﺮهﻫﺴﺘﻴﻢ و از ﻧﻤ
اي ﻛﺎﻏﺬ و ﻣﺪادي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪ آزﻣﻮن
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ  .ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺮﻛﺖ ﻣﻲﺣﺳﺎزي اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺣﺎل  ﺷﺒﻴﻪ
ﻓﺮد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ  ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ
ﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﺑﺰرگ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه وردآ دﺳﺖ
  .(83،93) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ روش  ﻫﺎي ﻣﻄﺮحﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﺎﻟﺶ
آﻣﻮزش ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ارﺗﻘﺎي روﻳﻜﺮدﻫﺎي 
ﺗﺮ از ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﺠﺎد  ﺴﺎت آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻫﺴﺘﻪارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﺆﺳ
اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ در روﻳﻜﺮدﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
رﺳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺻﻮل  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮد
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻫﺮ . اي ﺷﻮد زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻳﻲ را ﺻﺮف ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺆﺳﺴﻪ زﻣﺎن
. ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ اﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻻزم ﻳﺎدﮔﻴﺮي دﺳﺖ
  .(04،24)اﺳﺎﺗﻴﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ 
. اي ﻻزم اﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم
ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﻧﺎم در داﻧﺸﻜﺪه در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ در زﻣﺎن ﺛﺒﺖ
ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ دوره ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺗﻤﺪﻳﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺠﻮز ﻓ ﺑﺨﺸﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي اﺟﺮاي روش. ﮔﻴﺮد اي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ
  ﻫﺎﻳﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺪ داده ﻃﻮر ﻃﻮﻟﻲ، ﻣﻲﻪﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ
زﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ و ار
ﻲ در ﺳﻄﺢ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ ﺎﺷﺪ و ﻣﻲﺑ ﻧﻴﺎز ﻣﻲﻛﺎرآﻣﻮزان، 
  .(44) ﺟﻮﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭼﺎرهﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
اي از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻮرد  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﺣﺮﻛﺖ از ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮدر ﺳﺎل .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﺳﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪداﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
اي ﺑﻮدن  ﻫﺎ، ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ و ﺣﺮﻓﻪ شﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﻧﮕﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎر  ،ECSOارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺷﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺴﺖ،  ﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﭼﻚﺳﺎزي و ﻣﺪل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه، ﺷﺒﻴﻪ
و  ﺑﻨﺪي، ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﮔﺰارش روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ
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ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد و ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران، ﻫﻤﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
و  ﻫﺎاز روش ﮕﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻫﺮﻳﻚﭼﮕﻮﻧ. اﻧﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧﺪازه ﻓﻬﻢ  ﻧﺤﻮه ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ
ﺑﻌﻴﺪ اﺳﺖ . ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ داردﺟﺰﺋﻴﺎت ﻫﺮﻳﻚ از روش
ﻛﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي را 
ﻧﻮﻳﺲ  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻴﺶﻪﺑ. ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻧﺪازه
اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ  ﻛﻪ آﻳﺎ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد ﻤﺮﻛﺰآزﻣﻮن ﺗ
ﻻزم اﺳﺖ . ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
روﻳﻜﺮدي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده و 
ﺑﺮاي  ﮔﺮدﻧﺪ، اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻗ ،ﺗﺮي از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺎ در ﻫﺰاره ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢ وﻟﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ﻓﺮاواﻧﻲ در 
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ  .اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﻧﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻲ ﻣﻮرد
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و  ،ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ذﻫﻨﻲﺷﺮوع ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺮ روش
درﻗﺒﺎل  ﺑﺪون اﻋﺘﺒﺎر، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻜﻴﻪ ﺷﻮد، وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮاره
 ،ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻫﺎيروش وﻫﺶ و اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦاداﻣﻪ، ارﺗﻘﺎء، ﭘﮋ
اﻧﺪرﻛﺎران آﻣﻮزﺷﻲ  اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و دﺳﺖ. ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮد
  ﻫﺎي ذاﺗﻲ  ﺟﻮﻳﻲ درﺑﺎره ﺿﻌﻒ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ و ﭼﺎره
 )eriuG cM( ﻣﻚ ﮔﻮﻳﻴﺮ .ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ اداﻣﻪ دﻫﻨﺪﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را درﺑﺎره ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻔﺎف ﺑﻴﺎن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ذاﺗﺎ ًﺗﻌﺪادي از آزﻣﻮن ﺮﺧﻮد را ﺑ ﺗﻜﻴﻪﻣﺎ ": اﺳﺖ ﻧﻤﻮده
اﻳﻢ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز از  ﻛﺎﻫﺶ داده ،ذﻫﻨﻲ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .(64) "اي دور ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪاﺟﺮاي ﻧﻮع واﻗﻌﻲ آزﻣﻮن
در ﻫﺮﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي 
 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﺎﻣﻼً ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ آن ﺑﻪ
ﭼﻪ  اﮔﺮ. ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺳﻄﺢ روش
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ،  ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲﻪﺑ
ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻪﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠﻲ، ﺑوﻟﻲ روش
  .ﻫﺎ، ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ، اﮔﺮ اﺻﻮل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻮرد ﻟﺶﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﭼﺎ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﻮد، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ آن
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺤﺘﻮا، . ﭘﻴﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺑﻪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺗﻨﺎوب ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺎزﺧﻮرد، از اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺣﻴﻄﻪ. آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻴﺮوي ﻛﻨﻨﺪ
ﺎ ﻳﻚ روش ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻃﻮﻟﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺸﺮوط ﺑﺎ ﺑﺎزﺧﻮردي ﻣﺘﻨﺎوب و ﺳﺎزﻧﺪه، روش
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ آﻣﻮزش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ روي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، اﺛﺮات 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻫﺮ روشﺑﺎﻟﻘﻮه و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي آن و ﻧﺤﻮه ﻏﺎﻟﺐ آﻣﺪن ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮد،  ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .(34) ﺗﺮ، ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ و اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪاﻧﻪﻋﻤﻴﻖ
آﻧﭽﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪه در  ﺑﺎﺷﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ اﻣﺮوز ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ
ﺮد و ﺗﻠﻔﻴﻖ دﻫﺪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﺑ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺒﺎﺑﺖ واﻗﻌﻲ،
ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر   داﻧﺶ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻋﻠﻮم
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻜﺪه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺣﺮﻛﺖ  ﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع  اﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺮده
از ﻃﺮﻳﻖ  واﻗﻌﻲ ﻟﻴﻨﻲﺑﺎاﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻔﺎده از 
، )soiloftroP( ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎرﭘﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و 
ﻫﺎي  ، ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﺷﻮد و ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   ي ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻛﻪ ﺪ، ﺗﺎ اﻳﻦﻧﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﮔﺮدﺑﻴﺶ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ روش
ﺑﻮد ﻃﺒﺎﺑﺖ را در ﻋﻤﻞ  ﺪ آﻳﺎ داﻧﺸﺠﻮ واﻗﻌﺎً ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪﻨدﻫ ﻧﺸﺎن
ﻋﻠﻢ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ،. اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده روش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي در دﺳﺘﺮس و
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ درﺳﺘﻲ درك   از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻴﻒ
  .(54) ﺷﻮﻧﺪ
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ﻢﻴﻤﺼﺗ  يﺎﻫرﺎﺘﺧﺎﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ هرﺎﺑرد يﺮﻴﮔ
ﻦﻳا و ﻲﻧﺎﻳﺎﭘ ﺎﻳ ﻲﻨﻳﻮﻜﺗ ﻲﺑﺎﻳزرا ﻒﻠﺘﺨﻣﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﻛ  ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﺎﻫ
 رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﻲﻳﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﭼ و ﺪﻧﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﺑوﺎﻨﺗ ﻪﭼ ﺎﺑ
ﺗ ،ﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﻨﻴﻣزﺪﻧﻮﺷ اﺮﺟا ﺎﻳ و ﻦﻳوﺪ،  ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ زﻮﻨﻫ
ﺶﻟﺎﭼ  ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻲﺑﺎﻳزرا رد ﻲﻤﻬﻣ يﺎﻫ
ﺪﻨﺘﺴﻫ حﺮﻄﻣ .ﺶﻟﺎﭼ ﺎﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ هوﺮﮔ ﺪﻴﺗﺎﺳا زﻮﻨﻫ دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ
 ﻲﺑﺎﻳزرا يﺎﻫراﺰﺑا ﻦﻳوﺪﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﺑﺎﻳزرا يﺎﻫراﺰﺑا يﺎﻘﺗرا ﻪﻨﻴﻣز رد
هزاﺪﻧا ياﺮﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛ يﺮﻴﮔ ﻪﻓﺮﺣ ﻞﻴﺒﻗ زا ﻲﻳﺎﻫ  رﺎﻛ ،ندﻮﺑ يا
ﻫوﺮﮔﻲﮔﺮﺒﺧ و ﻲ، ﻲﻤﻛ و ﻒﻳﺮﻌﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻞﻜﺸﻣ ﺎﻬﻧآ يزﺎﺳ، 
ﺪﻨﺘﺴﻫ وﺮﺑور )47(.  
ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ،ﻢﻳراد ار هﺪﻨﻳآ نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻲﻟﺎﻌﺗ رﺎﻈﺘﻧا ﺎﻣ ﺮﮔا  لﺎﺒﻧد
ترﺎﻬﻣ يﻻﺎﺑ حﻮﻄﺳ رد ﺎﻬﻧآ يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺐﺴﻛ زا نﺎﻨﻴﻤﻃا ﺎﻫ
ﻢﻴﺷﺎﺑ .ﻲﺑﺎﻳزرا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ رﺎﻛ ﻦﻳا  ﺎﻳ ﺎﻤﻧرﺎﻤﻴﺑ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ يﺎﻫ
دراﺪﻧﺎﺘﺳا رﺎﻤﻴﺑ  هﺪﺷﻲﺑﺎﻳزرا ﺮﮕﻳد و ﻲﻌﻗاو يﺎﻫ  دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺮﺗ
ﻲﻣ عوﺮﺷ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ دﻮﺷ )2(.  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ قﻮﻓ ﻲﺣﻼﺻا يﺎﻫرﺎﻜﻫار ﺪﺳر  ﻪﻨﻴﻣز رد ﺮﻛﺬﻟا
ﻲﺑﺎﻳزرا يﺎﻘﺗرا  ،ﻲﻠﻣ ﺎﻳ ﻲﻠﺤﻣ ﺢﻄﺳ ﻚﻳ رد دﺮﻜﻠﻤﻋ يﺎﻫ
 و ﻊﺑﺎﻨﻣ ،يرﺎﻜﻤﻫ ،نﺎﻣز ﻪﺑ زﺎﻴﻧ و هدﻮﺑ هﺪﻴﭽﻴﭘ ﻲﺘﻴﻟﺎﻌﻓ  
شﻼﺗﻞﺑﺎﻗ و ﻲﺳﺎﺳا يﺎﻫ دراد ﻪﺟﻮﺗ .ﺮﮔا لﺎﺣﺮﻫ ﻪﺑ  نﺎﻨﻴﻤﻃا ﺎﻣ
،ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺐﺴﻛ ﻪﻛ ﻢﻳراد  ار رﺎﻤﻴﺑ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ
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